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废弃足全足皮瓣游离异位移植术 

廖苏平’周必光’邢丹谋’林强’李 凡。彭正人’ 

【擅要】目的 介绍一例双下肢火车辗压伤患儿的治疗。方法 利用一侧无再植条件的废弃足．将其作足皮瓣．应用显 

微外科技术加以解剖游离，形成一个带血管神经蒂的全足游离皮瓣．然后将皮瓣异位移植到另一侧足部皮肤缺损区．螬果 皮 

瓣成活，保留一侧下肢的完整。结论 解剖废弃肢体，游离出血管神经蒂的皮瓣来修复自体其它部位的皮肤缺捐是一种有效的 

方 法 。 

【关奠饲】自体废弃足：皮瓣 ：移植 

Heterotopic transplantation for coverate defect with“sperepart”whole foot free flaps of the other foot skim Liao Suping．Zhou 

Biguang,XinDanmeng．etaI．Department OrthopaedicSurgery,The扣urthHospital Wuhan Wul~n 430033 

[Abstract] Objective Tointroducethctz％=atmcrRofthelowerlimbs cr~hed bytrainin a boy．Methods：WholefootfreeflapsWaS 

harve~ed with mierosurgery technique to cOver thc defect ofother foot skin from one abandon foot ofthe Do replanted condition Results 

Thefreeflap survived．Onelowerlimbh~ied b∞n fully．Conclusion“Sparepart'Treeflapsharrowed fromthe abandonlimbforcovering 

the defect skin ofother partis aII effectivemethod． 
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废弃足全足皮瓣游离异位移植术，因病例创伤 

特殊，手术方法独特，国内外未见报道。1999年 1O月 

6 Et收治了一位双下肢同时受伤的患儿，其左侧小腿 

完全性离断，骨、软组织长段缺损，无原位再植条件， 

右小腿中段至足趾部近端整个皮肤辗压撕脱缺损。为 

了保住较完整的右侧下肢，采用废弃足全足皮瓣游离 

异位移植术治疗，获得成功。报告如下。 

资料与方法 

一

、 临床资料：病例 ．男，7岁．学生．1999 

年 10月6 Et下午 2时在铁中玩耍被火车压伤双下肢． 

伤后 昏迷．4h后转送院。检查发现：左小腿中段 

完全性离断，创面呈斜形，胫、腓骨粉碎性骨折， 

断端皮肤及软组织挫伤达lOcm以上．创面污染。右 

小腿中段至足趾部近端整个皮肤辗压撕脱缺损，跟 

骨及足部肌腱外露．第3、4足趾毁损，第l、2、 

5趾有血循环。诊断：左小腿中段完全性离断。右 

小腿远端、踝部及足背足底皮肤缺损 。 

l-、方法：入 院后即行输液、输血 、抗休克 

治疗。患儿生命体征稳定后，行左小腿残端滴创缝 

·作者单位：430033武汉市汉口汉正街武汉市第四医院骨科 

合。将尚完整的废弃左足行全足皮瓣游离解剖．异 

位移植于右小腿及足背动脉端侧吻合．其伴行静脉 

端侧吻合，此时动静脉比例为 1：1。松止血带， 

在直视下结扎皮瓣创面的出血点，然后将皮瓣缝合 

几针固定在右腿创面后．继续端侧吻合小隐静脉．大 

隐静脉属支，端端J!勿合大隐静脉 ．小隐静脉．最后 

动、静脉比例为1：3。在踝上部端端缝合腓浅神 

经，在踝后方缝合皮瓣胫后神经．供区腓肠神经，曩 

后将整个皮瓣缝合于受区创面。术后异位移植的度 

瓣充盈、红润、弹性 良好，无 明显肿胀．经术后 

抗感染、解痉、扩管、抗凝、对症治疗．皮瓣 

顺利成活，伤口愈合出院．保留的右下肢外形良 

好．术后一月可以扶拐行走。 

结果和讨论 

一

、 手术方法的选择 

本病例左小腿完全性离断．骨、软组织缺损清 

刨后长度达20em．右小腿中段以远至足趾部近端整 

个皮肤辗压撕脱，手术方法如采用：l、左小腿缩 

短再植，右小腿及足部行游离皮瓣或植皮疆盖．左 
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小腿缩短再植，右小褪及足部行游离皮瓣或植皮覆 

盖．左小腿缩短再植后，将造成双下肢明显不等 

长．严重影响双下肢平衡，不能行走，穿矫形鞋 

可能矫正如此长距离的不等长畸形，而再植成活 

朐足部又妨碍安装假肢．故缩短再植 宜施行。右 

小腿及足部大面积皮肤缺损，采用游离皮瓣覆盖创 

面，对缺血性休克、创伤严熏的患儿．切取供区 

大面积皮瓣会加熏创伤；同时全身根难寻找出如此 

大面积的皮瓣供区；而且远距离皮瓣同足部皮肤质 

地相差甚远 。如用植皮，在骨、肌腱外露区不能 

成活 ，植皮后的皮肤，质地菲薄不耐磨，不能适 

应足底，足跟部位负熏的要求。2、右小腿残端清 

创．利用废弃左足异位再植于右小腿。废弃足的异 

位再植．国内曾有报道『1． ，此患儿如异位再植后虽 

能保住一只 “完楚 的下肢，但术后造成反足畸 

形，外形不佳 ，功能 ；会很理想．原因：异位再 

植，骨固定后骨折需要熏新愈合；肌腱需要熏新搭 

配，肌腱愈合后容易形成粘连 ；神经重新组合缝合 

后足内在肌功能不可能完全恢复。3、断肢异位暂 

时寄生■期行原位再植 s】，此种手术方法对该患 

儿．存在两个问题：断足寄生．二期原位再植仍 

不能解决肢体短缩；右小腿及足部皮肤缺损创面覆 

盖无较理想的方法。从以上三点考虑．利用截肢的 

前臂获取游离皮瓣覆盖截肢创面方法的启发，应用 

废弃足，行全足游离皮瓣解剖异位移植到另一足皮 

肤缺损区．使患儿保全 了一只完整的下肢，手术设 

计做到最小的刨伤．晟好的结果。 

■、关于该术式的命名 

阁该病例的特殊性，切取的 “全足”皮瓣． 

实际上并 是全足，皮瓣还包括踩部及小腿远端皮 

肤，而不包括足趾部和足底远端皮肤．为了命名简 
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洁．叙述方便，本文采用 “全足皮瓣 ”其 目的是 

强调皮瓣包括足前皮瓣．跖底皮瓣和足跟部皮瓣， 

皮瓣游离解剖对要注意保护好足背动脉和足底动脉之 

间的交通支．即足背动脉的足底穿支，使皮瓣．根 

动脉蒂被吻合后能够满足全足皮瓣的血液供应。 

三、术中注意点 

(1)解剖全足皮瓣对应注意保护好足背动脉和足 

底动脉之间的交通支。 

(2)在吻合血管前应先将游离解剖下来的皮瓣与 

受区创面对台一下．设 汁出动、静脉准备吻合的部 

位，血管搭配的方法， 使血管吻合后，动、静脉 

蒂不至于过短或过长而影响皮瓣对创面的覆盖。 

(3)先吻合血管，后固定皮瓣．以便于皮瓣动 

脉吻合后，能在直视下对皮瓣刨面的活动性出血加 

以彻底止血，以防皮瓣下瘀血，导致皮瓣与受区间 

形成血舯、分离，影响皮瓣成活。 
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· 个案与短篇 · 

左侧肺右侧乳腺双原发癌一例 

金秀华‘ 郭丽娟’ 

一

， 临床与资科 

病例：女性。63岁．1999年 3月 4日发现右侧乳腺内肯杏 

t 忭者单位：114033辽宁省鞍山市鞍钢公司曙光医院化疗科 

核大包块二个月为主诉入院。壹体：神志清．营养佳，T36 8℃． 

P?6攻 ／min．R18次／min．BP16／12 kpa．右乳腺内 方角 
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